







      
Autor: Víctor Meseguer Sánchez  
Tutor: D. Carmelo Pelegrín Valero. Departamento de medicina y Psiquiatría  
Fecha de presentación:  
 
  Grado en Nutrición Humana y Dietética 





Objetivos: Estudiar los cambios en los patrones alimentarios en pacientes que presentan un trastorno 
por estrés  
 
Metodología: Se administran escalas validadas, para evaluar la intensidad de estrés y para cuantificar 
la modificación en sus hábitos alimentarios y la frecuencia de consumo de los diferentes nutrientes. 
Posteriormente se realiza un análisis estadístico para comparar los hábitos alimentarios y la relación 
asociada al trastorno por estrés 
 
Resultados: La mayoría de los resultados corroboran las hipótesis planteadas, indicando que existe una 
correlación estadísticamente significativa entre el estrés y los cambios en los patrones alimentarios. 
 
Conclusiones Podemos concluir que los pacientes con trastorno por estrés tienden a comer más 
alimentos altos en calorías, grasas y azucares, y tienden a comer habitualmente estos alimentos fuera de 
las comidas. También podemos concluir que los pacientes con estrés agudo tienen cambios en los 
patrones alimentarios, pero menos que los pacientes con estrés crónico. 
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Objectives: To study changes in dietary patterns in patients with a stress disorder 
 
Methodology: Validated scales are administered to assess the intensity of stress and to quantify the 
modification in their dietary habits and the frequency of consumption of the different nutrients. 
Subsequently, a statistical analysis is carried out to compare the eating habits and the frequency of 
consumption before and after the stress disorder. 
 
Results:  Most of the results corroborate the hypotheses proposed, indicating that there is a 
statistically significant correlation between stress and changes in eating patterns. 
 
Conclusions:  We can conclude that patients with stress disorder tend to eat more foods high in 
calories, fats and sugars, and tend to eat these foods regularly outside of meals. We can also conclude 
that patients with acute stress have changes in eating patterns, but less than patients with chronic 
stress. 
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Listado de abreviaturas 
 
 








ACTH Hormona Adrenocorticotropa 
IL-6 Interleucina-6 
IMC Índice de masa corporal 
TFG Trabajo de fin de grado 
TCA Trastorno de la conducta alimentaria 






Escala de estrés percibido 
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CONCEPTO DEL ESTRÉS 
 
El término estrés es una adaptación al castellano de la voz inglesa “stress”. Esta palabra apareció en el 
inglés medieval en la forma de distress, que a su vez provenía del francés antiguo “desstrese”. 
➢ Según el Diccionario de la Lengua Española significa “tensión provocada por situaciones 
agobiantes que originan reacciones psicosomáticas o trastornos psicológicos a veces graves”. 
➢ El fisiólogo Walter Bradford Cannon (1871-1945) fue quien hizo la primera aproximación al 
término estrés, mencionándolo en 1920 como “el estado provocado por un estímulo en un 
animal cuando, para hacerle frente, tiene una respuesta de huida o de lucha”. 
 
Pero el creador del concepto biológico de estrés introduciéndolo en al ámbito de la salud fue 
Hans Selye, hace más de medio siglo, quien definió el estrés ante la Organización Mundial de 
la Salud como: "la respuesta no específica del organismo a cualquier demanda del exterior" 
(1). 
. 
Lo describió inicialmente como “un síndrome producido por diversos agentes nocivos” (1936) y, 
posteriormente (1946), como “el estado manifestado por el síndrome general de adaptación”. Selye 
afirma que “hay estrés cuando existe síndrome general de adaptación y es causante de estrés todo 
agente que provoca un síndrome general de adaptación”. Representa la suma de las modificaciones 
inespecíficas que se desarrollan en el tiempo, durante la exposición continua a los ataques de un agente 
estresor.  
 En la investigación científica ha sido entendido en una triple acepción: 
1. Como estímulo (capaz de provocar una reacción de estrés). 
2. Como reacción o respuesta del individuo (cambios fisiológicos, reacciones emocionales, 
cambios conductuales, etc.) a determinados estímulos, que serían considerados como estresores 
o fuentes de estrés. 
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Actualmente se acepta el último planteamiento como el más completo, considerando que el estrés se 
produce como consecuencia de un desequilibrio entre las demandas del ambiente (estresores internos o 
externos) y los recursos disponibles del sujeto. Las respuestas del sujeto que intentan controlar los 
efectos del estrés o eliminar o paliar sus efectos de alguna forma son conductas de afrontamiento ante 
el estrés. 
Podemos definir como estresores cualquier suceso, situación, persona u objeto, que se percibe como 
estímulo o situación que provoca una respuesta de estrés en la persona evaluada. “Cualquier evento que 
cause impacto o impresión en el organismo humano” (Selye). 
• Según refieren Quick y Nelson en 1997 citados en Landy y Conte, (2005) los estresores son 
aquellas demandas físicas o psicológicas a las que el individuo responde  
 
• Según el Servicio Nacional de Salud Japonés los estresores más frecuentes en la población 
van a ser problemas relacionados con el trabajo, seguidos de problemas de salud y 
problemas económicos (2). 
 
CLASIFICACION DEL ESTRÉS: (3). 
1. SEGÚN LAS CARACTERISTICAS. 
A. El Estrés es el fenómeno que se presenta cuando las personas reaccionan de manera positiva 
frente a una determinada circunstancia lo cual les permite resolver las dificultades que se 
presentan en la vida. 
 Es la adecuada activación necesaria para culminar con éxito una prueba o situación 
complicada. Es adaptativo y estimulante, necesario para el desarrollo de la vida en 
bienestar. 
B. El Distrés aparece cuando las demandas del medio son excesivas y superan la capacidad de 
resistencia y de adaptación del organismo de un individuo. 
 Es la inadecuada, excesiva o desregularizada activación psicofisiológica que conduce 
al fracaso. Es dañino y desmoralizante, con resultado de sufrimiento y desgaste 
personal. 
 
2. SEGÚN EL CURSO: 
2.1.- Estrés agudo:  
El estrés agudo suele ser la forma más habitual de estrés. Surge a consecuencia de las exigencias y 
presiones del pasado reciente y también de las exigencias y presiones que se aproximan en un futuro  
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cercano. El estrés agudo a bajas dosis puede resultar emocionante y fascinante, pero a altas dosis puede 
resultar agotador. 
 
Los síntomas más comunes del estrés agudo son: 
• Agonía emocional: una combinación de enojo o irritabilidad, ansiedad y depresión, las tres emociones 
del estrés. 
 
• Problemas musculares: como pueden ser dolores de cabeza, dolor de espalda, dolor de mandíbula, 
tensión muscular, dolor de tendones y ligamentos. 
 
• Problemas estomacales e intestinales como pueden ser la acidez gástrica, la diarrea y el estreñimiento, 
las flatulencias…  
 
• La Sobreexcitación derivada de la elevación de la presión sanguínea, elevación del ritmo cardíaco, sudor 
de las palmas de las manos, palpitaciones, mareos, cefaleas, migrañas, manos o pies fríos, ansiedad, y 
dolor en el pecho. 
 
El estrés agudo puede aparecer en cualquier etapa de la vida y suele manejarse con facilidad. 
 
2.2. Estrés crónico 
El estrés crónico aparece cuando una persona nunca ve salida a una situación deprimente y sin 
esperanzas, la persona acaba abandonando la búsqueda de las posibles soluciones. 
Podemos poner como ejemplo las siguientes situaciones como: verse atrapado en un matrimonio en el 
que no eres feliz, o el haber estudiado una carrera que no es la que te gustaría, o el trabajar en un sitio 
que detestas. 
El estrés crónico puede ser agotador, este estrés desgasta a la persona día a día, año tras año, destruyendo 
el cuerpo, la mente y la vida de la persona. 
El estrés crónico puede venir de alguna experiencia traumática que se tuvo en la niñez, que se 
interiorizaron y se tienen presentes continuamente ocasionando un daño persistente.  
Este tipo de estrés crónico es muy perjudicial, provocando incluso la muerte, a través del suicidio, 
ataques al corazón, la apoplejía e incluso el cáncer. 
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ESTRÉS Y ALIMENTACION (4). 
La relación que existe entre el estrés y la alimentación se viene estudiando desde hace mucho tiempo. 
 
1.1. LA ALIMENTACION Y EL ESTRÉS. LA ALIMENTACION Y EL SISTEMA DE 
RECOMPENSA:  
Todos los comportamientos que se consideran esenciales para la supervivencia tanto del organismo 
como de la especie conllevan un mecanismo objetivo y también una sensación subjetiva en el ser 
humano, de placer. La recompensa consecuente a la realización de una conducta lleva al organismo a 
tender a repetir dicho comportamiento en el futuro. La fuerza de la recompensa predice la frecuencia e 
intensidad de la conducta posterior.  
Algunos autores han planteado el mecanismo de “placer” como un componente de la “salutogénesis”, 
un estado o sentimiento de satisfacción o felicidad resultante de una experiencia que hace disfrutar. 
Dicho mecanismo sería adaptativo para el organismo en cuanto a que promueve conductas que son 
potencialmente beneficiosas para su salud física y psicológica. Sin embargo, este mismo mecanismo, 
cuando se producen circunstancias adversas, sean genéticas o ambientales, pueden provocar 
adicciones y otras conductas negativas.  
 
1.2. COMEMOS PARA SENTIRNOS BIEN EMOCIONALMENTE: 
El hábito alimenticio guiado por las emociones lleva a consumir alimentos en respuesta a estas 
emociones, en especial en las negativas. Las respuestas más comunes suelen ser la obsesión por la 
comida, comer impulsivamente y seguir comiendo a pesar de sentirse lleno e ingerir la comida más 
rápido de lo normal. 
Este tipo de alimentación puede tener efectos perjudiciales para la salud. 
Tanto en seres humanos, como en animales se ha observado que hay un cambio hacia la elección de 
alimentos más agradables y más sabrosos. Los alimentos que elegimos en situaciones de estrés suelen 
ser alimentos altos en calorías, con un alto contenido en grasas y azucares. 
Así, en una investigación realizada en pacientes hospitalarios se analizó hasta qué punto la ansiedad-
estrés afecta a la ingesta de comida. Midiendo la ansiedad mediante la escala: State-Trait Anxiety 
Inventory Scale, y se observó que los pacientes que comían menos del 75 % de lo ofrecido estaban  
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significativamente más ansiosos que aquellos que tenían una ingesta normal. Además, en varones se 
correlacionó negativamente la ansiedad actual, pero no la ansiedad habitual, con la ingesta de comida. 
La sensación de hambre provoca irritabilidad. Una comida copiosa o poco saludable puede provocar 
sentimientos negativos en la persona. Una dieta muy restrictiva con carencia de vitaminas y minerales 
puede darnos sensación de fatiga o cansancio. Un alimento rico en energía, como el azúcar o la grasa, 
puede provocar respuestas emocionales afectivas positivas; al contrario, los alimentos con componentes 
amargos producen emociones y rechazo. 
Se ha desvelado que los grandes consumidores de carbohidratos manifiestan una reducción de la 
depresión, mientras que los que consumen pocos carbohidratos mostraban un incremento de la 
depresión, la fatiga, la somnolencia y la ansiedad; no obstante, estos resultados no han sido 
suficientemente contrastados.  
En esta área destacamos el posible poder adictivo del chocolate donde existen muchos mitos. Se habla, 
incluso, de individuos «chocohólicos», es decir adictos al chocolate, especialmente mujeres, en quienes 
su deseo de consumo es tan intenso que no pueden reprimirse. Científicamente, no hay aún explicación 
para este comportamiento, el cual es poco comprendido, pero real. Algunos investigadores han 
aventurado diferentes hipótesis. Varias sustancias bioactivas, presentes en el chocolate, se han 
considerado como posibles candidatas a producir esta especie de «adicción» al chocolate. El chocolate 
contiene pequeñas cantidades de cafeína, pero una cantidad relativamente alta de teobromina, una 
sustancia alcaloidea, similar a la cafeína, cuya potencia como estimulante es 1/10 del efecto de la 
cafeína. Una porción típica de chocolate negro (40 g) contiene 2 a 11 mg de cafeína y 20 a 60 mg de 
teobromina, lo cual es una cantidad muy pequeña si se compara con el aporte de ambas sustancias a 
partir de café (137 mg de cafeína y 60 mg de teobromina por porción de aproximadamente 10 g).  
Otras sustancias que pueden influenciar el comportamiento hacia el chocolate son la tiramina y la 
feniletilamina, que son estructuralmente similares a la anfetamina, y también la anadamina cuya 
estructura es similar al cannabis. La combinación de estas sustancias en el chocolate puede parecer casi 
explosiva, pero no es así, ya que se encuentran en pequeñísimas cantidades, en el rango de los 
microgramos por porción.  
Un estudio demostró que el consumo de cápsulas de cacao (no de chocolate) conteniendo todas estas 
sustancias, no modifica el deseo de comer chocolate, por lo cual la «ansiedad» por el chocolate, es una 
particularidad de este último y no del cacao que contiene. En la opinión de algunos investigadores, la 
experiencia hedónica que proviene del aroma, del sabor, de la textura, y de la sensación que produce la 
fusión del chocolate en el paladar, parece ser la virtud de este alimento que lo hace irresistible. 
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‘’Las personas que tienen más riesgo de comer bajo situaciones de estrés son los comedores 
emocionales, que tienen una mayor vulnerabilidad y tienden a recurrir a la comida como un escape a la 
conciencia de sí mismos. Cuando se sienten ansiosos o emocionalmente activados o mal consigo 
mismos, tratan de evitar estos sentimientos negativos enfocando su atención en la comida’’ (5.) 
 
 
2. CAMBIOS NEUROBIOLOGICOS  
Una situación de estrés sostenido se activa el factor liberador de corticotropina central, estimulando la 
secreción de glucocorticoides. Estos últimos, junto a la insulina, estimulan el impulso e ingestión de 
alimentos placenteros o confort, mediado por sustancias como leptina y NPY-neuropéptido y que 
producen un incremento del valor de recompensa de alimentos altamente suculentos. Así determinados 
sujetos utilizan la alimentación como una forma de reducir el estrés en emociones negativas. Así se ha 
identificado un rasgo de personalidad, denominado sensibilidad a la recompensa, que se asocia con una 
mayor elección de alimentos dulces y grasos y que está asentado en la disponibilidad de dopamina en el 
sistema mesocortical. Así, se produce una fuerte preferencia por los dulces en personas con rasgos de 
neuroticismo y problemas en las relaciones sociales. 
Las personas más hostiles y ansiosas tienen tendencia a seguir comiendo una vez saciado el apetito. En 
estos casos, el individuo puede perder el control llegando a utilizar la ingesta como una fórmula habitual 
de reducir la ansiedad o los efectos negativos del estrés. Así, se produciría una sobrealimentación que 
conduce a la obesidad con un impulso cada vez mayor por la consecución del alimento, pero con una 
reducción en el placer que experimentan.  
Por otro lado, la sociabilidad y la baja impulsividad se correlacionan con mayor control y monitorización 
de la dieta y el peso corporal. En términos generales, los alimentos altos en azúcar y grasa son más 
eficaces para aliviar las emociones negativas, mientras que los alimentos bajos en calorías incrementan 
las emociones positivas cuando están presentes. 
Ante una situación de estrés sostenido o crónico se libera el factor liberador de corticotropina central, 
estimulando la secreción de glucocorticoides. Estos últimos, junto la insulina, estimulan el impulso e 
ingestión de alimentos placenteros o confort, mediado por sustancias como la leptina y NPY 
neuropéptido y que producen un incremento del valor de recompensa de alimentos altamente 
“suculentos”. En definitiva, determinados sujetos utilizan la alimentación como una forma de reducir el 
estrés en emociones negativas (4). 
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En este TFG nos planteamos el siguiente problema de investigación: 
Averiguar la relación existente entre el estrés y los patrones alimentarios de pacientes de entre 30 y 60 
años que acuden a consulta de psiquiatría en el Hospital San Jorge, y en la unidad de salud mental del 
Centro de salud Pirineos de Huesca durante el año 2017-2018. 
Los objetivos de la investigación se van a centrar en: 
- Estudiar el estrés agudo y el estrés crónico en una muestra de pacientes 
- Estudiar como influye el mismo en los patrones alimentarios 
- Analizar si los pacientes que sufren estrés son “comedores emocionales” 
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Las hipótesis planteadas son: 
3.1. Las personas que padecen estrés tienden a modificar los patrones alimentarios y el tipo de 
alimento ingerido.  
3.2. Tienden a comer más alimentos altos en calorías, grasas y azucares, y tienden a comer 
habitualmente estos alimentos fuera de las comidas. 
3.3. Los pacientes con estrés agudo, valoradas por el “test de estrés” tienen cambios en los 
patrones alimentarios, pero menos que los pacientes con estrés crónico valorada por la 
escala de estrés percibido. 
3.4. Los acontecimientos estresantes valorados por la escala de Holmes y Rahe pueden dar lugar 
a trastornos psicopatológicos (duelo, depresión…); pero influyen menos en la alimentación 
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4. Material y métodos 
 
4.1 Sujetos del estudio  
Para realizar el estudio hemos seleccionado una muestra de 30 pacientes de ambos sexos, de entre 20 y 
60 años diagnosticados con trastorno por estrés. Estos pacientes acuden a consulta para realizar un 
seguimiento en el departamento de trastornos de la conducta alimentaria (TCA), en el hospital San Jorge 
de Huesca y en la unidad de salud mental del Centro de Salud Pirineos de Huesca, desde noviembre de 
2017 hasta junio de 2018. 
 
4.2 Criterios de inclusión  
- Padecer Trastorno por estrés consultado de forma consecutiva en la unidad de TCA y/o Centro de 
Salud Mental 
- Los médicos psiquiatras (Dr. Pelegrín y Dra. Jiménez) realizan un diagnóstico por estrés 
- Haber firmado el consentimiento informado (Anexo 1)  
 
4.3 Criterios de exclusión  
- Padecer una enfermedad mental grave: esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno esquizoafectivo… 
- Padecer una enfermedad mental leve: trastorno por ansiedad; depresión mayor; fobias; trastornos 
alimentarios… 
- Estar afecto de una enfermedad somática que pueda afectar los patrones de ingesta alimentaria. 
- No firmar el consentimiento informado. 
 
4.4 Materiales y métodos  
Se trata de un estudio observacional, transversal, descriptivo, analítico y correlacional, ya que el objetivo 
del estudio es investigar si existe relación entre las personas que padecen estrés y la modificación de sus 
hábitos alimentarios. 
 
A continuación, explicamos como se ha trabajado con los pacientes de la muestra para poder recoger 
los datos necesarios para llevar a cabo nuestro estudio. También se explica que materiales se han 
utilizado y como se han utilizado para poder recoger los datos. 
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Primero se consulta en el hospital San Jorge de Huesca con el Dr. Pelegrín los posibles candidatos 
diagnosticados por trastorno por estrés, y se excluyen aquellos que no cumplen con los criterios de 
inclusión o exclusión. También se recogen candidatos en el centro de salud Pirineos proporcionados por 
la Dr. Marta Jiménez. Una vez obtenida la muestra seleccionada, se cogen los números de teléfono 
presentes en la historia clínica y se les llama por teléfono, para explicarles quiénes somos y qué clase de 
estudio vamos a llevar a cabo.  
Con los pacientes interesados en participar se concreta una fecha para llevar a cabo la entrevista.  
La información de los pacientes es tratada de forma anónima y confidencial, únicamente el Dr. Pelegrín 
y la Dr. Marta Jiménez tienen acceso a los datos del paciente y a los datos recogidos en el estudio.  
 
La entrevista se realiza en una sala habilitada para ello tanto en el hospital San Jorge como en el centro 
de salud Pirineos. 
Una vez llega el paciente, el entrevistador se presenta como estudiante de nutrición humana y dietética 
a cargo del Dr. Pelegrín y se le explica más detalladamente en que va a consistir el estudio y que fines 
tiene dicho estudio, a continuación, se le proporciona el consentimiento informado para que lo lea y de 
conformidad mediante la firma. 
 
Una vez firmado el consentimiento se le proporciona el cuestionario; que consta de varios apartados. 
 





- Nivel educativo 
- Consumo de alcohol 
- Consumo de café 
- Tabaco 
 
2. Anamnesis sobre la ingesta de alimentos 
 
- Modificación de hábitos alimentarios 
- Tendencia a comer de más o de menos 
- Ingesta fuera de las comidas principales 
- Motivos de ingesta fuera de las comidas principales 
- Preferencia de alimentos fuera de las comidas principales 
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3. Escalas a administrar: 
 
 
 Test de estrés ‘’Índice de reactividad al estrés’’ (IRE) (6). 
 
• Con este test se pretende medir los niveles actuales de estrés. 
• Este test está compuesto por 32 ítems. 
• Tiene un formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos para cada ítem en función de la 
frecuencia con la que le ocurren estos sucesos. 
• El marco de referencia temporal es el momento presente. Es por lo tanto una medición de 
estrés agudo, es decir, una situación de estado transversal del paciente.  




El nivel total de estrés vendría dado por la suma total de todos los ítems. Se asignan los valores de cada 
ítem de acorde a la frecuencia con la que se dan estos sucesos.  
 
- Nada = 0 
- Un poco = 1 
- Moderadamente = 2 
- Bastante = 3 
- Mucho o extremadamente = 4 
 
 
 Escala de estrés percibido (7). (8). (9). (11). 
 
• La escala de estrés percibido (EEP) se usa para estimar el grado en que las personas sienten 
que controlan las circunstancias de la vida o se ven desbordadas por ellas.  
• Las preguntas de la siguiente escala se refieren a sus sentimientos y pensamientos durante 
el reciente mes pasado. Es por lo tanto una medida de estrés crónico, es decir, de un 
estado del paciente transversal; pero también de rasgo (una forma crónica de 
adaptarse a la vida) con una perspectiva longitudinal. 
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• Está compuesta por 14 ítems con un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos para cada 
ítem en función de la frecuencia con la que le han ocurrido y ha sabido manejar los 
siguientes sucesos. 
• Es un instrumento autoaplicado.  
Interpretación: 
 
El nivel total de estrés vendría dado por la suma total de todos los ítems. Se asignan los valores de cada 
ítem de acorde a la frecuencia con la que se dan estos sucesos. 
 
- Nunca = 0 
- Casi nunca = 1 
- A veces = 2 
- Con bastante frecuencia = 3 
- Casi siempre = 4 
 
La puntuación total de la EEP se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los ítems 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 
(en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14 ítems. La puntuación 
directa obtenida indica que a una mayor puntuación corresponde un mayor nivel de estrés percibido. (8). 
(9). 
 Comedor emocional de Garaulet (12.) 
 
• Se trata de un cuestionario desarrollado para evaluar en que medida afectan las emociones a la 
conducta alimentaria. 
• Está compuesto por 10 ítems, Todas las preguntas tienen 4 posibles respuestas: “Nunca”, “A 




El instrumento proporciona una puntuación total a partir del sumatorio de los valores de las respuestas 
a cada ítem.  
 
- Nunca = 0 
- A veces = 1 
- A menudo = 2 
- Siempre = 3  
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Una vez obtenido el resultado se clasifica en cuatro grupos:  
 
Puntuación entre 0-5: Eres un Comedor No Emocional. Tus emociones influyen poco o nada en tu 
comportamiento alimentario. Ya puedes decir que eres una persona con gran estabilidad en lo que se 
refiere al comportamiento alimentario, y que seguramente comes cuando fisiológicamente sientes 
apetito, sin tener en cuenta los factores externos ni tus emociones. 
Puntuación entre 6-10: Eres un Comedor Poco Emocional. Sigues siendo una persona poco emotiva 
respecto a tu alimentación. Es raro que soluciones tus problemas o tus nervios con la comida. Sin 
embargo, ya sientes que ciertos alimentos influyen sobre tu voluntad y que la comida, es algo más que 
comida. 
Puntuación entre 11-20: Eres un Comedor Emocional. Tus respuestas indican que en cierta medida 
tus emociones influyen en tu alimentaci6n. Los sentimientos y el estado de ánimo en algunos momentos 
de tu vida determinan cuánto y cómo comes. Aun así, aunque eres un comedor emocional, todavía la 
comida no controla tus acciones, sino que sigues siendo tú quien domina tu alimentación. 
Puntuación entre 21-30: Está claro que eres un Comedor Muy Emocional. Si no te cuidas, la comida 
llegará a controlar tu vida. Tus sentimientos y emociones girarán constantemente alrededor de tu 
alimentación y, si no pones los medios, puedes llegar a sufrir algún tipo de desorden en el 
comportamiento alimentario que te puede llevar a enfermedades como la anorexia y la bulimia. 
 
 Escala de acontecimientos vitales o sucesos de vida (Holmes y Rahe) (7). (8). (10). 
 
• La escala de acontecimientos vitales o sucesos de vida mide la cantidad de sucesos, 
intensidad y vivencia de los cambios ocurridos en la vida de una persona durante el último 
año. Los sucesos vitales recogidos agrupan tanto situaciones positivas como negativas. Esta 
escala se usa para calcular factores de riesgo y establecer correlaciones entre acontecimientos 
estresantes y aparición de síntomas y enfermedades. 
• Está compuesta por 28 ítems cuyos contenidos se centran en los acontecimientos vitales y 
sucesos de vida. 
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Las normas de aplicación señalan que debe indicarse para cada suceso ‘’NO’’ si no le ha 
sucedido y ‘’SI’’ en caso de que le haya ocurrido; además en caso de que le haya ocurrido existe 
una escala con una intensidad del 1 al 4 para anotar la intensidad con la que se ha vivido ese 
suceso. 
También para cada acontecimiento debe de indicarse la vivencia: Hecho negativo’’-‘’, neutro 
‘’0’’ o positivo ‘’+’’. Finalmente, la persona señala cual de todos los sucesos acontecidos ha 
resultado para el cómo el más impactante. 
 
El nivel total de estrés vendría dado por la suma total de todos los ítems con una vivencia 
negativa, de forma que a medida que aumenta la puntuación se incrementaría el nivel de estrés.  
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De acuerdo con esta escala se entendería por crisis vital toda agregación de cambios vitales que, sumados 
superen las 150 unidades. 
 
• 150 puntos o menos: Significa que tiene una cantidad relativamente baja de cambio en su vida y una 
susceptibilidad baja a un colapso de la salud inducido por el estrés. 
 
 • 150 a 300 puntos: Eso implica una probabilidad de aproximadamente 50 por ciento de tener un colapso 
importante de la salud en los próximos dos años. 
 
• 300 puntos o más: Eso implica una probabilidad de aproximadamente 80 por ciento de tener un colapso 
importante de la salud en los próximos dos años, según el modelo de predicción estadística de Holmes-
Rahe 
  Grado en Nutrición Humana y Dietética 





Los resultados que se muestran a continuación es el resultado del análisis del trabajo realizado en la 
población estudiada. 
La muestra esta conformada por 30 personas de la Ciudad de Huesca, que acuden a la consulta de 
psiquiatría del Hospital San Jorge y Centro de salud Pirineos por presentar trastorno por estrés; Donde 
se busca determinar si existe relación entre las personas que padecen de estrés y si este influye en la 
modificación de sus patrones alimentarios. 
 
A continuación, se detalla la composición de la muestra estudiada 
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SI NO A VECES
 
En el siguiente grafico se detalla la distribución de la muestra por sexo: 











Como se puede observar hay un predominio del sexo femenino alcanzando un 73% frente a un 27% del 
sexo masculino. 
 
En la siguiente grafica se detalla el consumo de alcohol, sin especificar cantidades. 
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Se consulta frente al consumo de alcohol, y podemos observar que la mayoría de los encuestados (63%) 
no consumen alcohol, frente a un 23% que sí que consumen alcohol y un 14% que declara consumirlo 
de forma esporádica. 
En cuanto al consumo de café se obtienen los siguientes resultados: 









Se observa que el 63% de la muestra estudiada ‘’SI’’ consume café diariamente. 
 
En cuanto al consumo de tabaco, se observa: 
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Como podemos ver gran parte de la muestra (76%) tiene instaurado el habito de Fumar. 
Gráfico Nº6 Grafica descriptiva conjunta. 
 
 
Se consulta acerca del nivel educativo y se obtienen los siguientes resultados: 
Gráfico N.º 7: Nivel educativo. 
 














Sin instrucción Primaria Secundaria Universitaria
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Modificacion de la ingesta
No modifican su alimentacion Comer de más Comer de menos
 
Se observa que un 3% de la muestra no presenta ninguna instrucción educativa; el 13% tiene cursado 
primaria al completo, el 57% de la muestra tiene cursados los estudios de secundaria al completo, y casi 
una cuarta parte de la muestra cursan y/o han cursado formación universitaria. 
 
A continuación, se consulta si las personas modificaban su alimentación dependiendo de su estado 
anímico, y a las personas que contestaban de forma afirmativa, se les pregunta de que manera tienden a 
modificar su alimentación, obteniendo los siguientes resultados: 











Como podemos observar, los resultados muestran que tan solo un 7% de la muestra, no modifica su 
alimentación según el estado de estrés.  
Podemos destacar que el 63% de la muestra tiende a comer de más, frente a un 30% de la muestra que 
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Ingesta fuera de las comidas principales
SI NO
 
Luego se pregunta a las personas encuestadas sobre si realizan alguna ingesta fuera de las comidas 
principales, obteniendo los siguientes resultados: 









Se observa que un alto porcentaje de las personas encuestadas, Si realizan alguna ingesta fuera de las 
comidas principales. 
 
Posteriormente se les pregunta sobre cual o cuales son los motivos que lo llevan a ingerir alimentos 
fuera de las comidas principales, pudiendo elegir más de una opción; los resultados son los siguientes: 















Motivos relacionados con la ingesta de 
alimentos fuera de las comidas
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La mayoría de los encuestados con un 56,6% manifiestan que el motivo principal por el que suelen 
ingerir alimentos fuera de las comidas es debido a la ‘’Ansiedad’ (que es el estado emocional que más 
se asemeja al concepto de estrés), seguido de la “tristeza”, “rabia” e “ira” y “aburrimiento” con 
porcentajes similares. 
Cabe destacar que tan solo el 10% de las personas encuestadas es el hambre lo que los lleva a realizar 
ingestas fuera de las comidas principales. 
 
A continuación, se les consulta cual o cuales son los alimentos que prefieren comer en estas comidas, 
obteniendo los siguientes resultados: 












Con respecto a los resultados podemos observar que la mayor parte de las personas encuestadas se 
inclina por los alimentos dulces como las chucherías, chocolate… con un 46,6%, seguido por los 
alimentos salados y los productos de pastelería, que presentan un porcentaje similar del 23,3%. Podemos 
apreciar como tan solo el 10% se inclina por alimentos saludables y productos elaborados a base de 
harinas. 
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Por último, se indaga sobre que tipo de comida prefieren generalmente, proporcionando 3 opciones 
posibles ‘’dulce’’, ‘’salado’’ o ‘’ambas’’. En el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos. 











Podemos observar que un 33,3% de las personas encuestadas eligió la opción ‘’ambos’’ y que la mitad 
de las personas encuestada se decanta por alimentos dulces. 
Con estos resultados podemos concluir que ya sea por motivos de ansiedad, tristeza, aburrimiento u 
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Posteriormente se realiza un ‘’Test de estrés’’ a las personas encuestadas obteniendo los siguientes 
resultados. 
Grafica Nº13: Test de estrés  
 
Cada punto que se observa en la grafica corresponde al nivel de estrés de cada una de las personas 
encuestadas. La finalidad de la grafica es observar de forma general como oscila la puntuación de estrés 
entre los participantes del estudio. 
Se observa que una gran parte de la muestra presenta altos niveles de ‘’estrés agudo’’, obteniendo una 
media de 30,1 puntos en la escala Likert. 
 
También se realiza un ‘’Test de estrés percibido’’ para valorar como las personas refieren sus 
sentimientos y emociones durante el último mes pasado. Obteniendo los siguientes resultados. 


















0 5 10 15 20 25 30 35
Valores Y
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Al igual que en la anterior gráfica, en esta nube de puntos se ha querido reflejar de manera visual como 
oscila la puntuación de estrés entre los participantes del estudio. 
Se observa que una gran parte de la muestra también presenta altos niveles de ‘’estrés crónico’’ 
obteniendo una puntuación media de 27,8 puntos. 
 
A continuación, se realiza el test del comedor emocional de Garaulet. Podemos observar los resultados 
obtenidos en las siguientes graficas. 
Grafica Nº15: Comedor emocional de Garaulet.  
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Se aprecia claramente que un 67% de nuestra muestra ha obtenido puntuaciones de comedores 
emocionales y muy emocionales en este test. En general, la media nos da 14 puntos, indicando que la 
mayoría son comedores emocionales. 
 
También se pasa la escala de eventos vitales y sucesos de vida de Holmes y Rahe. Podemos observar 
los siguientes resultados: 
Grafica Nº17: Escala de eventos vitales y sucesos de vida de Holmes y Rahe 
 
En la escala de Holmes y Rahe obtenemos una puntuación media de 335 puntos, eso implica una 
probabilidad de aproximadamente 80% de tener un colapso importante de la salud en los próximos dos 





















0 5 10 15 20 25 30 35
Valores Y
  Grado en Nutrición Humana y Dietética 
                                                                                                 TRABAJO FIN DE GRADO 
 
31 
Por último, se realiza un análisis estadístico para observar que tipo de estrés se correlaciona con la escala 













Los resultados obtenidos nos muestran que hay una correlación significativa entre los sujetos que 
padecen ‘’estrés crónico’’ valorado por el test de estrés percibido, y ser comedor emocional. Este 
índice de correlación probablemente hubiera sido mayor si la n del estudio hubiera sido más elevada. 
Los pacientes con estrés agudo, valoradas por el “test de estrés” y por la escala de ‘’Holmes y Rhae’’ 
también tienen cambios en los patrones alimentarios, pero menos significativos que los pacientes con 
estrés crónico valorada por la escala de ‘’estrés percibido’’. 
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El estrés es un trastorno que afecta en la actualidad a una gran parte de la población mundial. Este estrés 
se produce cuando la persona no es capaz de afrontar los sucesos que le ocurren a lo largo de la vida, ya 
sean psíquicos o físicos, y cuando los niveles de estrés están muy altos pueden afectar a la salud de las 
personas. 
En la mayoría de los casos hay una conexión entre el estrés y la alimentación; en general aumentando 
la ingesta de comida y siendo causa de precipitar un estado de sobrepeso y obesidad. Por el contrario, 
en algunas situaciones puede provocar el efecto contrario, provocando una disminución en la ingesta de 
comida.  
Por todos los motivos anteriormente explicados se ha realizado el presente estudio, donde se han 
encuestado a 30 personas de ambos sexos, diagnosticadas con trastorno por estrés. Hemos pretendido 
diferenciar, a pesar de la muestra pequeña, el estrés agudo como estado producido por acontecimientos 
vitales desfavorables respecto el estrés crónico definido como un rasgo de personalidad (alto sentido del 
deber, perfeccionismo, competitividad…) crónico que nos provoca estrés de manera crónica. 
 
De las personas de nuestra muestra hay un predominio bastante alto del sexo femenino (73%) con un 
promedio de edad de 44 años; Por lo cual nos informa que los sujetos que padecen un trastorno estrés 
son preferentemente mujeres en edad media con unas características sociodemográficas muy similares 
a la población general. 
 
Por otra parte, hemos observado cómo la gran mayoría de la muestra tiene instaurados el hábito de fumar 
y el consumo de café y casi una cuarta parte de la muestra consume alcohol a diario. El estrés parece 
incidir en la interacción de dos factores neurobiológicos importantes que modulan el refuerzo positivo 
de las drogas de abuso. En primer lugar, en la vía dopaminérgica mesolimbicacortical en la proyección 
al núcleo accumbens y, en segundo lugar, en la secreción de las hormonas glucocorticoideas, paso final 
de la activación del eje adrenal. Esto apoya la idea de que estas hormonas pueden representar un papel 
determinante en el desarrollo a una predisposición individual a presentar mayor vulnerabilidad de 
desarrollar adicción por el consumo de drogas de abuso, porque inducen una mayor actividad 
dopaminérgica como consecuencia de la activación que provocan en la vía mesolímbica. (13). 
Este abuso de “drogas legales” es muy frecuente en las personas con estrés y suele ser un factor de 
complicación a largo plazo debido al riesgo de dependencia y los efectos nocivos de los tóxicos sobre  
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la salud física y psíquica. Nuestros hallazgos nos ratifican que la muestra estaba compuesta por un grupo 
de personas con estrés y que utilizan las “drogas legales” como autotratamiento del mismo.  
El estrés se relaciona directamente con el incremento de la necesidad de fumar y por lo tanto con la 
dependencia de la nicotina y también es cierto que socialmente está muy extendida la creencia del efecto 
antiestrés del tabaco, por lo que simplemente por la presencia o posibilidad de enfrentarnos a una 
situación estresante ya se recurre al consumo de tabaco., o también como medida para interrumpir 
brevemente el trabajo y la tensión en la que nos encontramos. 
El alcohol es utilizado por muchas personas como estrategia de afrontamiento del estrés, aquí radica el 
principal problema del estrés y el consumo de alcohol. 
El café lo utilizan las personas estresadas como un estimulante, se asocia a la necesidad de permanecer 
activo, despierto… disminuyendo la fatigabilidad del estrés, pero ello acaba generando una fuerte 
dependencia del mismo y además la cafeína incrementa el nerviosismo, la ansiedad y el insomnio (14). 
 
Con respecto a si las personas modificaban sus patrones alimentarios dependiendo de su estado anímico 
o emocional, los resultados demuestran que un alto porcentaje de la muestra realiza ingestas fuera de las 
comidas principales y que los motivos mas frecuentes de estas ingestas son la ‘’ansiedad’’ (que es la 
emoción más característica del estrés) y en segundo lugar la “tristeza”, seguido de rabia, ira y 
aburrimiento con porcentajes similares, y solamente el 10% de la muestra es el hambre lo que los lleva 
a realizar estas ingestas.  
La serotonina es un neurotransmisor que media en la ansiedad, la depresión y en los hábitos alimentarios. 
Como hemos comentado el estrés se asocia a ansiedad y depresión y puede generar una necesidad de 
incorporar sustancias que aumenten los niveles de serotonina u otros neurotransmisores, para regular la 
biodisponibilidad de serotonina en el cerebro).  
 
Con respecto a las preferencias alimentarias la mayor parte de las personas encuestadas se inclinan por 
los alimentos dulces como las chucherías, chocolates, golosinas…, seguido por los alimentos salados y 
los productos de pastelería, que presentan un porcentaje similar. Cabe destacar que tan solo el 10% de 
la muestra se inclina por alimentos saludables y productos elaborados a base de harinas. Estas 
preferencias pueden deberse a que buscan alimentos que les proporcionen sensación de placer, 
aumentando la capacidad hedónica de los afectados, la cual puede verse aumentada por los nutrientes 
ricos en hidratos de carbono. Estos últimos producen un aumento de insulina a nivel sanguíneo que se 
asocia a un aumento de la proteína trasportadora de triptófano en el cerebro, el cual se convierte de  
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forma directa en la serotonina en el cerebro. Estos mecanismos son de particular importancia en las 
situaciones de estrés y determinan los positivos efectos de la serotonina sobre el humor, la ansiedad y el 
estrés (15). 
 
Del test de estrés realizado, utilizando el ‘’índice de reactividad al estrés’’ los resultados demostraron 
que la muestra presenta niveles de estrés medio-alto y alto. Lo que podemos concluir que hay un alto 
porcentaje de las personas encuestadas que están bajo algún nivel de estrés. 
 
En cuanto al test de estrés percibido para valorar como las personas refieren sus sentimientos y 
emociones durante el último mes pasado, los resultados demuestran que los niveles de estrés referentes 
al ultimo mes pasado son también bastante altos, esta es una medida más sensible al estrés crónico. 
 
En cuanto a la escala de Holmes y Rahe obtenemos una puntuación media de 335 puntos, con estos 
datos podemos concluir que existe aproximadamente un 80% de probabilidades de tener un colapso 
importante de la salud en los próximos dos años, según el modelo de predicción estadística de Holmes 
y Rahe, es decir, nuestra muestra de estudio según estos resultados estaba compuesta por pacientes 
fundamentalmente con estrés mixto (agudo -por la elevada puntuación el test de estrés y sobre todo en 
la escala de Holmes y Rahe) y crónico por la elevada puntuación en la escala de estrés percibido. 
 
En cuanto a la escala de comedor emocional de Garaulet podemos concluir que las emociones tienen 
una relación directa sobre la elección de alimentos y los hábitos alimentarios existiendo una relación 
entre comer, emociones y el aumento del aporte calórico. En nuestros resultados se aprecia claramente 
que un 67% de nuestra muestra ha obtenido puntuaciones de comedores emocionales y muy 
emocionales. En general, la media nos da 14 puntos, indicando que la mayoría son ‘’comedores 
emocionales’’ con lo que podemos concluir que la ingesta fuera de las comidas principales y el tipo de 
alimento elegido esta muy influenciado por las emociones (16). 
 
Por último, podemos apreciar que en la tabla de correlaciones solamente se aprecia una correlación 
estadísticamente significativa entre el estrés crónico (test de estrés percibido) y comedor emocional de 
Garaulet.  Este hallazgo hay que ser muy precavido debido al pequeño tamaño muestral y la combinación 
de estrés agudo y crónico. No obstante, uno de los hallazgos más significativos en las neurociencias es 
que el estrés crónico se asocia a un estado de hipercorticolismo por una hiperactivación crónica del eje  
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hipotálamo-hipofisario-adrenal; el cual puede predisponer a la diabetes mellitus tipo II, la obesidad, la 
depresión y la hipertensión (17). 
 
Los glucocorticoides, actuando de forma crónica sobre el cerebro, provocan una reacción excitadora a 
través de tres vías (18). 
 
1. Incrementando la expresión de factor liberador de corticotropina (CRF) en la parte central de la 
amígdala, un núcleo critico del cerebro emocional.  
2. Aumentando el rasgo placentero de actividades compulsivas. La ingestión de “comida 
reconfortante” produce obesidad abdominal que reduce la expresión de CRF en el hipotálamo 
de las ratas. 
3. Actuando sistémicamente para reponer las reservas de grasa abdominal, lo que inhibe a nivel 
central la acción de catecolaminas y la expresión del CRF a nivel de las neuronas hipotalámicas 
reguladoras de hormona adrenocorticótropa (ACTH), 
 
En este sentido, aunque los objetivos de este trabajo eran más modestos, destacar que una línea de 
investigación en nutrición es el estudio de la relación entre nivel de estrés percibido (estrés crónico), 
acontecimientos vitales estresantes, bajo nivel socioeconómico, hábitos de vida inadecuados asociados 
al estrés (fumar, beber alcohol) son asociadas a obesidad abdominal, hipercorticolismo e hiperactivación 
crónica del HHA (19). 
 Por el contrario, el estrés agudo expresado con emociones de elevada intensidad puede suprimir, al 
menos temporalmente, el apetito al producir cambios fisiológicos (lentitud del vaciado gástrico, 
reducción de la irrigación de la musculatura intestinal, aumento de neurotransmisores como la 
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Las conclusiones obtenidas tras la realización de nuestro estudio son las siguientes: 
 
1. Nuestro perfil de la muestra estudiada con trastorno por estrés mayoritariamente es el de una 
mujer de mediana edad con características sociodemográficas similares a la población general. 
 
2. Podemos concluir que el estrés modifica el patrón alimentario en forma de aumento de la 
ingesta, del número de ingestas al día y sobre todo aumentando la ingesta de alimentos dulces. 
 
3. Las personas que presentan trastorno por estrés presentan un cambio en los patrones de ingesta, 
estas personas tienen el hábito alimenticio guiado por las emociones (son “comedores 
emocionales”), lo que los lleva a consumir alimentos en respuesta a estas últimas, las respuestas 
más comunes suelen ser la “obsesión” por la comida; en especial la elección de alimentos dulces 
 
4. Podemos concluir que los sujetos de nuestra muestra abusan de café y tabaco, el tabaco como 
una forma de calmar la angustia y en menor medida de alcohol. 
 
5. El estrés agudo que es el que se produce cuando te pasa algo malo en la vida (por ejemplo, la 
muerte de un familiar, etc.) ‘’influye menos en ser un comedor emocional’’, debido a que estas 
situaciones agudas a veces provocan una disminución en los patrones de la ingesta de alimentos. 
En este sentido no obtenemos una correlación estadísticamente significativa entre sufrir 
“acontecimientos vitales estresantes” y ser “Comedor emocional”. No obstante, hemos de 
admitir el sesgo que supone una muestra pequeña; con un mayor tamaño muestral podríamos 
obtener hallazgos significativos entre el aumento de la ingesta de forma emocional y el estrés 
agudo. 
 
6. Por otra parte, el estrés crónico, evaluado como un rasgo de personalidad y una alta sensibilidad 
a los factores precipitantes de estrés, sí que hemos documentado una correlación 
estadísticamente significativa, con lo que podemos considerar  que las personas que padecen de 
estrés crónico suelen ser “comedores emocionales” y aunque no ha sido el objetivo del estudio 
tener complicaciones metabólicas y de hábitos de vida inadecuados importantes que necesitan 
el abordaje interdisciplinar del nutricionista con los profesionales de la salud mental. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RESPONSABLE 
Estamos realizando un estudio observacional en el que se pretende estudiar la relación entre los 
niveles de estrés y la influencia de este sobre los patrones alimentarios, en la ciudad de Huesca. 
Se trata de una investigación para realizar el trabajo de fin de grado para obtener el título de graduado 
en Nutrición Humana y Dietética. 
El estudio se va a realizar de forma multidisciplinar, realizado por el alumno de nutrición Víctor 
Meseguer Sánchez, bajo la tutela del Dr. Carmelo Pelegrín Valero. 
El objetivo de este estudio es comprobar si existe relación entre los patrones alimentarios y los niveles 
de estrés de las personas. 
La muestra elegida son pacientes de la unidad de psiquiatría del hospital San Jorge y de la unidad de 
salud mental del centro de salud Pirineos que sufren la patología de trastorno por estrés. 
Los datos obtenidos serán utilizados con fines académicos. 
Se recuerda que la participación en este estudio es libre y voluntaria y a lo largo del estudio, se 
respetará el anonimato de los pacientes  
Por esta razón, solicito su autorización para participar en el estudio, en el que se le pasaran varios 
cuestionarios sobre frecuencias de consumo, hábitos alimentarios y varias escalas para valorar los 




Yo, ………………………………………………………………………………. he sido informado y 
entiendo los objetivos y características del estudio, y acepto la participación en el estudio. 
 
 
Firma del participante:……………………………………………………..  
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Ficha de paciente 
 









Nivel educativo: (marque con un círculo la opción elegida) 
• Sin instrucción 
• Primaria  
• Secundaria 
• Universidad Ocupación:  
 






2) Si modifica su alimentación; tiende a: 
a) Comer de mas 
b) Comer de menos 
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4. Si realiza alguna ingesta de alimentos fuera de las comidas principales ¿Cuáles cree usted que 





Tristeza y/o depresión  
Rabia e ira  







5. Si come fuera de las comidas principales ¿Qué tipo de alimentos prefiere? 
a) Alimentos dulces (golosinas, chocolates, dulce de leche…) 
b) Alimentos salados (snacks, embutidos, quesos…) 
c) Productos de pastelería 
d) Productos elaborados a base de harinas (pan, galletas, pizza, empanadas…) 
e) Alimentos saludables (yogurt, ensaladas, barritas de cereales, fruta…) 
f) No se inclina por ningún alimento en especial 
 














¿Come solo? Tiempo que dedica 
¿Tiene que cocinar usted mismo? 
 
 
Número de comidas diarias Pica entre horas 
Restricciones alimenticias de 
causa cultural, religiosa, médica… 
 
 
Alimentos que no le gustan 
 
Alimentos que le gustan 
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Leche      
Derivados 
Lácteos 
     
Huevos      
Carne      
Derivados 
Cárnicos 
     
Pescado      
Fruta      
Verdura      
Legumbres      
Pan      
Pasta, arroz      
Dulces      
Snacks      
Refrescos      
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TEST DE ESTRÉS ‘’INDICE DE REACTIVIDAD AL ESTRÉS’’ (IRE) 
 
 Nada Un 
poco 
Moderadamente Bastante Mucho o 
extremadamente 
1) Inquietud, incapacidad 
de relajarse y estar 
tranquilo 
     
2) Pérdida del apetito      
3) Desentenderse del 
problema y pensar en otra 
cosa 
     
4) Ganas de suspirar, 
opresión en el pecho, 
sensación de ahogo 
     
5) Palpitaciones, 
taquicardia 
     
6) Sentimientos de 
depresión y tristeza 
     
7) Mayor necesidad de 
comer, aumento de 
apetito 
     
8) Temblores, tics o 
calambres musculares 
     
9) Aumento de actividad      
10) Náuseas, mareos, 
inestabilidad 
     
11)Esfuerzo por razonar y 
mantener la calma 
     
12) Hormigueo o 
adormecimiento en las 
manos, la cara, etc. 
     
13) Molestias digestivas, 
dolor abdominal, etc. 
     
14) Dolor de cabeza      
15) Entusiasmo, mayor 
energía o disfrutar con la 
situación 
     
16) Disminución de 
actividad 
     
17) Pérdida de apetito 
sexual o dificultades 
sexuales 
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18) Tendencia a echar la 
culpa a alguien o a algo 
     
19) Somnolencia o mayor 
necesidad de dormir 
     
20) Aprensión, sensación 
de estar poniéndose 
enfermo 
     
21) Agotamiento o 
excesiva fatiga 
     
22) Urinación frecuente      
23) Rascarse, morderse las 
uñas, frotarse, etc. 
     
24) Sentimientos de 
agresividad o aumento de 
irritabilidad 
     
25) Diarrea      
26) Beber, fumar o tomar 
algo (chicle, pastillas, etc.) 
     
27) Necesidad de estar 
solo sin que nadie le 
moleste 
     
28) Aumento de apetito 
sexual 
     
29) Ansiedad, mayor 
predisposición a miedos, 
temores, etc. 
     
30 tendencia a comprobar 
repetidamente si todo está 
en orden 
     
31) Mayor dificultad en 
dormir 
     
32)Necesidad de estar 
acompañado y ser 
aconsejado 
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COMEDOR EMOCIONAL DE GARAULET 
Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas con los números del 0 al 3 siendo que dichos números 
significan: 0. Nunca   1. A veces     2. A menudo      3. Siempre;  
1. ¿La báscula tiene un gran poder sobre mí? ¿Es capaz de cambiar mi estado de humor?   
2. ¿Tengo antojos por ciertos alimentos?  
3. ¿Me cuesta parar de comer alimentos dulces, especialmente chocolate?  
4. ¿Tengo problemas para controlar las cantidades de ciertos alimentos?  
5. ¿Como cuando estoy estresado, enfadado o aburrido?  
6. ¿Como más de mis alimentos favoritos, y con más descontrol, cuando estoy solo?  
7. ¿Me siento culpable cuando tomo alimentos “prohibidos”, es decir, aquellos que creo que no debería, 
como los dulces o snacks?  
8. ¿Por la noche es cuando más descontrol siento de la alimentación?    
9. ¿Me he puesto a dieta y por alguna razón como más de cuenta, entonces pienso que no vale la pena y 
como de forma descontrolada aquellos alimentos que piensas que más te van a engordar?  





Las preguntas de la siguiente escala se refieren a sus sentimientos y pensamientos durante el mes recién 
pasado. En cada caso, indique con qué frecuencia usted se sintió o reaccionó de determinada manera. A 
pesar de que algunas preguntas son similares, existen diferencias entre ellas, por lo tanto, deben 
considerar cada pregunta en forma separada. 
La mejor manera de responder a cada pregunta es lo más rápido posible, es decir, no trate de contar 
todas las veces que se sintió de determinada manera, más bien indique la alternativa que le parezca más 
cercana. 










1. En el último mes, ¿cuántas veces se sintió 
mal por algo que le sucedió repentinamente? 
0 1 2 3 4 
2. En el último mes, ¿cuántas veces sintió que 
era incapaz de controlar las cosas importantes 
que le estaban sucediendo en su vida? 
0 1 2 3 4 
3. En el último mes, ¿cuántas veces se sintió 
nervioso o "estresado"? 
0 1 2 3 4 
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4. En el último mes, ¿cuántas veces ha 
superado con éxito las situaciones fastidiosas 
(aburridas) de la vida? 
0 1 2 3 4 
5. En el último mes, ¿cuántas veces sintió que 
estaba haciéndole frente a algo, en forma 
eficaz, a algún cambio importante de su vida? 
0 1 2 3 4 
6. En el último mes, ¿cuántas veces se sintió 
confiado en su habilidad para manejar sus 
problemas personales? 
0 1 2 3 4 
7. En el último mes, ¿cuántas veces sintió que 
las cosas iban a tener un resultado positivo para 
usted? 
0 1 2 3 4 
8. En el último mes, ¿cuántas veces se dio 
cuenta que no podía hacerle frente a todas las 
cosas que le estaban sucediendo? 
0 1 2 3 4 
9. En el último mes, ¿cuántas veces pudo 
controlar las situaciones fastidiosas (aburridas) 
de su vida? 
0 1 2 3 4 
10. En el último mes, ¿cuántas veces sintió que 
no tenía que preocuparse por ciertas 
situaciones? 
0 1 2 3 4 
11. En el último mes, ¿cuántas veces se enojó 
por cosas que estaban fuera de su control? 
0 1 2 3 4 
12. En el último mes, ¿cuántas veces pensó en 
las cosas que le quedaban por hacer? 
0 1 2 3 4 
13. En el último mes, ¿cuántas veces fue capaz 
de controlar la manera en que invertía 
(ocupaba) su tiempo? 
0 1 2 3 4 
14. En el último mes, ¿cuántas veces sintió que 
se amontonaban tanto los problemas y que no 
había manera de poder solucionarlos? 
0 1 2 3 4 
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ESCALA DE EVENTOS VITALES OS SUCESOS DE VIDA 
(HOLMES Y RAHE) 
 
Marque el “SI” en caso de que le haya ocurrido el suceso e indique en una escala de 1 a 4 la intensidad 
con la que ha vivido dicho suceso. 
Además, en el caso de que le haya sucedido, señale si el acontecimiento ha sido vivido por usted como 








1. Sufrir heridas graves o padecer 
alguna enfermedad 
NO 1      2      3      4 -       0        + 
2. Problemas emocionales con las 
drogas o el alcohol 
NO 1      2      3      4 -       0        + 
3. Casarse NO 1      2      3      4 -       0        + 
4. Muerte de un familiar o amigo 
íntimo 
NO 1      2      3      4 -       0        + 
5. Problemas con amigos o vecinos NO 1      2      3      4 -       0        + 
6. Exámenes NO 1      2      3      4 -       0        + 
7. Aborto NO 1      2      3      4 -       0        + 
8. Dificultades Sexuales NO 1      2      3      4 -       0        + 
9. Situación de violencia física NO 1      2      3      4 -       0        + 
10.Problema legal grave NO 1      2      3      4 -       0        + 
11.Complicación en alguna pelea NO 1      2      3      4 -       0        + 
12.Pérdida del trabajo o jubilación NO 1      2      3      4 -       0        + 
13.Compra o venta de alguna casa o 
piso 
NO 1      2      3      4 -       0        + 
14.Ascenso en el trabajo o en el 
sueldo 
NO 1      2      3      4 -       0        + 
15.Problemas con compañeros de 
trabajo 
NO 1      2      3      4 -       0        + 
16.Problemas con su jefe NO 1      2      3      4 -       0        + 
17.Muerte de su cónyuge (marido, 
mujer) 
NO 1      2      3      4 -       0        + 
18.Divorcio NO 1      2      3      4 -       0        + 
19.Separación o reconciliación NO 1      2      3      4 -       0        + 
20.Discusiones familiares o 
problemas con la familia política 
NO 1      2      3      4 -       0        + 
21.Ida o retorno a casa de alguno de 
sus hijos 
NO 1      2      3      4 -       0        + 
22.Traslado de parientes a vivir a su 
hogar. 
NO 1      2      3      4 -       0        + 
23.Embarazo o nacimiento en la 
familia. 
NO 1      2      3      4 -       0        + 
24.Traslado a una nueva casa. NO 1      2      3      4 -       0        + 
25.Dificultades en la educación de 
sus hijos 
 
NO 1      2      3      4 -       0        + 
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26.Enfermedad seria o herida de 
algún miembro de la familia 
NO 1      2      3      4 -       0        + 
27.Gastos excesivos para vacaciones NO 1      2      3      4 -       0        + 
28.Si le ha ocurrido otro suceso a lo 
largo del último año, por favor, 
descríbalo brevemente: 
NO 1      2      3      4 -       0        + 
 
SI LE HAN OCURRIDO VARIOS SUCESOS, ELIJA CÚAL HA SIDO EL MÁS 
IMPORTANTE O IMPACTANTE, PARA UD. 
NÚMERO: ___________ 
TIEMPO TRANSCURRIDO (en meses, hasta la fecha de hoy): _________ 
 
 
